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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar Eficacia de Analgesia con Morfina más Clonidina en pacientes 

sometidas a Histerectomía Abdominal en el Hospital Universitario “Antonio Patricio 

Alcalá” período febrero – agosto 2014.Materialymétodo: Se realizó una 

investigación prospectiva, constó de 40 pacientes subdivididos en dos grupos: A (20 

pacientes) se administró 1 mg de morfina más 75 µ de clonidina por catéter epidural y 

B (20 pacientes): se administró 2 mg de morfina más 75 µ de clonidina por catéter 

epidural, en ambos grupos los fármacos se administraron en el transoperatorio a 

través de catéter epidural colocado previamente en L1 – L2. Se evaluó la intensidad y 

duración de la analgesia, aparición de efectos adversos. Resultados: La intensidad del 

dolor por EVA en ambos grupos de estudio a las 6, 12 y 24 horas de aplicada la 

analgesia por catéter epidural no tuvo significancia estadística (p > 0,05).La duración 

de la analgesia fue mayor para el grupo B con 40 % de pacientes sin dolor en 24 

horas, en comparación con el grupo A que obtuvo 20 % de pacientes sin dolor. Los 

efectos adversos en el grupo A: náuseas 25 %; y vómitos 15 %. En el grupo B: prurito 

20 %; náuseas 5 %; y vómitos 10 %. Conclusiones: La intensidad del dolor evaluada 

por EVA en ambos grupos de estudio no tuvo significancia estadística, pero se 

evidenció un mejor manejo del dolor en el grupo B con poca incidencia de efectos 

adversos. 

 

Palabras clave: Analgesia postoperatoria, Morfina, Clonidina. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare efficacy of analgesia with morphine plus clonidine in patients 

undergoing abdominal hysterectomy at the University Hospital "Antonio Patricio de 

Alcalá" period from February to August 2014. Methods: We performed a prospective 

investigation, consisted of 40 patients divided into two groups: A (20 patients), 1 mg 

of morphine plus 75 μ of clonidine were administered by epidural catheter and B (20 

patients): 2 mg of morphine plus 75 μ clonidine administered by epidural catheter in 

both groups the drugs were administered in the by intraoperative epidural catheter 

previously placed in L1 - L2. The intensity and duration of analgesia, occurrence of 

adverse effects was assessed. Results: Pain intensity on VAS in both study groups at 

6, 12 and 24 hours of applied epidural analgesia was not statistically significant (p> 

0.05).The duration of analgesia was higher for the group B with 40 % of patients 

without pain at 24 hours, compared with group A which received 20 % of patients 

without pain. Adverse effects in group A: 25 % nausea; and 15 % vomiting. In group 

B: 20 % pruritus; 5 % nausea; and 10% vomiting. Conclusions: The intensity of pain 

assessed by VAS in both study groups was not statistically significant, but better 

management of pain in group B with a low incidence of adverse effects was evident. 

 

Keywords: Postoperative analgesia, morphine, clonidine. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La histerectomía es un procedimiento quirúrgico muy común. En los Estados Unidos 

se realizan más de 500.000 histerectomías por año, siendo los leiomiomas uterinos la 

indicación más frecuente de histerectomía; y se estima que a un tercio de las mujeres 

de ese país se les habrá extirpado el útero antes de llegar a los 65 años. Sin embargo, 

las tasas de histerectomía presentan variaciones significativas tanto dentro de los 

Estados Unidos como en todo el mundo (1). 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como: 

“Una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesión tisular 

presente o potencial, o descrita en términos de tal lesión”. Esta definición se aplica a 

dolor agudo, dolor canceroso y dolor crónico no canceroso (2). 

La importancia del dolor agudo postoperatorio radica en su alta frecuencia, en su 

inadecuado tratamiento y en las repercusiones que tiene en la evolución y en la 

recuperación del paciente. Se estima que, independientemente del tipo de 

intervención, el 30% de los pacientes experimentan dolor leve tras la cirugía, el 30% 

dolor moderado y el 40% dolor severo (2). 

La mayoría de los pacientes experimentan dolor postquirúrgico que puede llegar a ser 

intenso en las primeras 24 horas del postoperatorio; después de este tiempo la 

intensidad del dolor disminuye de forma significativa, permitiendo el uso de 

analgésicos orales para su control. A pesar de la aparición de nuevos fármacos y de la 

enorme variedad de técnicas para anestesia regional, el dolor postoperatorio es tratado 

de manera inadecuada en muchos hospitales, esto ha conducido a la necesidad de 

probar diversas pautas analgésicas (3). 

Para el manejo del dolor postoperatorio después de cirugía mayor, la utilización de la 

vía epidural es la mejor alternativa por ofrecer una potencia analgésica superiory 

porque en pacientes de alto riesgo ayuda a disminuir la morbi-mortalidad al atenuar la 

respuesta neuroendocrina al trauma quirúrgico y permitir una mejor ventilación 

pulmonar. Los fármacos que han demostrado ser seguros y eficaces para ser aplicados  
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por esta vía son los anestésicos locales, los opioides y los alfa 2 agonistas, 

particularmente la clonidina (4). 

Los opiáceos han jugado un papel importante en la terapéutica del dolor 

posquirúrgico por su potente efecto analgésico y porque pueden administrarse tanto 

por vía sistémica como por vía regional (5). Por vía regional las características físico-

químicas del fármaco determinan el tiempo de los opiáceos raquídeos. Por ejemplo, la 

Morfina, droga de referencia, que al ser hidrófila su comienzo de acción es lento, 

alrededor de 40 min.; cuando se administra por vía peridural permanecen altas 

concentraciones en el líquido cefaloraquídeo lo cual puede proveer 12 h o más de 

analgesia luego de la administración en bolos (6). 

Los opioides  aplicados en el espacio epidural bloquean la transmisión del dolor al 

unirse a receptores opiáceos presinápticos y postsinápticos en las láminas de Rexed I, 

II, V del cuerno dorsal de la médula espinal, produciendose  analgesia sin bloqueo 

simpático y motor (7). 

Otros agentes que nos sirven de coadyuvantes en la analgesia son los agonistas alfa 2 

adrenérgicos, estos fármacos inciden sobre los receptores medulares alfa-2, 

ejerciendo su acción analgésica; se utilizan en combinación con opioides y/o 

anestésicos locales para minimizar dosis y obviar efectos secundarios propios de la 

medicación empleada (8). La clonidina es un alfa dos agonista cuyo efecto analgésico 

está relacionado con la estimulación de los adrenorreceptores alfa dos presentes en el 

asta dorsal medular, modulando de esta manera el mensaje nociceptivo. Además 

produce liberación de neuromoduladores tales como la noradrenalina y la acetilcolina, 

ejerciendo un efecto de inhibición de la transmisión nociceptiva en el asta dorsal 

medular (antinocicepción) (9). La clonidina inhibe la liberación de la sustancia P y 

actúa sobre las neuronas nociceptivas (10). 

Por todo lo anterior, esta investigación se propone conocer el tiempo eficaz de 

analgesia posoperatoria al administrar Clorhidrato de Morfina más clonidina por vía 

epidural, la aparición de sus posibles efectos adversos y el tiempo de inicio de la 

deambulación en el postoperatorio de pacientes sometidas a histerectomía abdominal. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

Comparar la eficacia de Analgesia con Morfina más Clonidina en pacientes sometidas 

a Histerectomía Abdominal en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, 

período febrero – agosto 2014. 

 

ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la edad promedio y el ASA en pacientes sometidas a 

Histerectomía Abdominal. 

 

2. Evaluar la intensidad del dolor por la escala visual análoga a las 6, 12 y 24 

horas en ambos grupos de estudio. 

 

3. Determinar en ambos grupos de estudio la duración de la analgesia en el 

postoperatorio inmediato de pacientes sometidas a histerectomía abdominal. 

 

4. Conocer el uso de analgésicos de rescate en el postoperatorio de ambos 

grupos de estudio. 

 

5. Determinar la aparición de efectos adversos de la administración de morfina 

más clonidina por vía epidural. 

 

6. Estimar el tiempo de inicio de deambulación en ambos grupos de estudio en el 

postoperatorio inmediato. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Se realizó una investigación de tipo clínico, experimental, prospectivo, longitudinal, 

al azar, comparativo; en el que se comparó la efectividad de analgesia postoperatoria 

en pacientes sometidas a histerectomía abdominal del Hospital Universitario 

“Antonio Patricio de Alcalá” que acudieron a la consulta de Cirugía General y 

Ginecología entre febrero y agosto del 2014. Ésta constó de 40 pacientes subdivididos 

en 2 (dos) grupos de forma aleatoria simple conformados por 20 pacientes cada uno. 

 Los grupos se conformaron de la siguiente forma: 

Grupo A: se administró 1 mg de morfina más 75 µ de clonidina por vía catéter 

epidural. 

Grupo B: se administró 2 mg de morfina más 75 µ de clonidina por vía catéter 

epidural. 

 

Se incluyó en el estudio pacientes sometidas a histerectomía abdominal total en el 

período antes citado con edades entre 30 y 65 años, clasificadas en estado físico de la 

Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA en inglés) I y II, con pruebas de 

coagulación dentro de la normalidad; y que aceptaron participar en el estudio.Se 

excluyeron del estudio a los pacientes que ingresaron con clasificación ASA III o 

mayor, casos en los cuales se contraindicó la realización del método epidural, 

pacientes oncológicos, con otras patologías quirúrgicas, con déficit cognitivo, 

cirugías de emergencia, hipersensibilidad conocida a los medicamentos utilizados en 

el estudio, que no estuvieron de acuerdo en someterse al tratamiento, o que sufrieron 

perforación accidental de la duramadre. 

 

En el preoperatorio a todas las pacientes se les canalizó una vena periférica con 

cánula plástica No.18 y 20. Previo consentimiento informado, en la sala de 

operaciones se procedió a monitorizar a la paciente (derivación electrocardiográfica 

DII, presión arterial no invasiva y oximetría de pulso), se  colocó en posición sentada, 

previa asepsia y antisepsia de región lumbar con alcohol, y a nivel de L1 – L2 según 
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las crestas ilíacas, se realizó por línea media habón anestésico subcutáneo con 

lidocaína al 1 % (30 – 40 mg) se procedió a la identificación del espacio epidural con 

trocar de Tuohy # 16,  por   
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la técnica de resistencia vencida, con el bisel del trocar dirigido hacia arriba, se 

procedió a colocar catéter epidural # 16, se fijó el catéter. Posteriormente se colocó la 

paciente en decúbito dorsal y se inició la inducción anestésica con citrato de fentanyl 

a dosis de 1 mcg/kg de peso, propofol 2 mg/kg de peso, bromuro de rocuronio 0,6 

mg/kg de peso. Intubación orotraqueal con tubo # 6.5 ó 7.0, se conectó a ventilación 

mecánica, mantenimiento con sevoflurane 2.0 %. Posterior a histerectomía y cierre de 

planos, se administró morfina más clonidina a través de catéter epidural según grupo 

A o B, en el plano aponeurótico al aviso de cirujano, y se disminuyó el CAM de 

sevoflurane a 1%.  

Al finalizar intervención se cerró la administración de halogenado, y revertió la 

paciente con neostigmine más atropina, se procedió a la extubación y pasó a 

recuperación donde se conectó a monitorización para vigilancia de parámetros 

hemodinámicos. Dado de alta de recuperación a las 3 horas según Test de Aldrette 

Modificado mayor a 11 puntos.  

 

La intensidad y duración del dolor se evaluó a las 6, 12 y 24 horas según Escala 

Visual Análoga, donde 0 es sin dolor, de 1 a 3 es dolor leve, de 4 a 6 es dolor 

moderado, de 7 a 10 es dolor intenso. Se evaluó el uso de analgésicos de rescate, 

cuando la EVA fue menor a 3 no se administró ningún analgésico, de 4 a 6 se 

administró AINES vía endovenosa, de 7 a 10 opioides débiles endovenoso. Se evaluó 

la aparición de efectos adversos (prurito, náuseas, vómitos, depresión respiratoria, 

íleo paralítico) y el tiempo de inicio de deambulación en el postoperatorio inmediato.  

 

Análisis estadístico 

Se confeccionó una encuesta en correspondencia con los objetivos del trabajo. El 

análisis estadístico se realizó con el programa Statgraphic centurión versión 5.1 para 

comparar las diferentes variables, intensidad del dolor, duración de la analgesia, 

efectos adversos y tiempo de inicio de la deambulación. Posteriormente en las 

variables necesarias se aplicó eltest de la T de Student (Sokal y Rohlf, 1981) para 
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registrar las diferencias entre pares de variables. Se consideraron significativos los 

valoresde la p<0,05.  
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RESULTADOS 

 

En el periodo comprendido entre febrero y agosto de 2014, lo que corresponde a 7 

meses de estudio, fueron sometidos un total de 40 pacientes, divididos en dos grupos 

de 20 cada uno, los cuales presentaron como promedio de edad el grupo A 42 ± 8 

desviación estándar (DE) mientras que el grupo B fue de 45 ± 5 DE (tabla Nº1). 

En relación a la clasificación ASA, la misma presentó la siguiente distribución: en el 

grupo A, ASA 1, 10 pacientes 50 % y ASA 2, 10 pacientes 50 %; el grupo B, ASA 1, 

12 pacientes 60 % y ASA 2, 8 pacientes 40 % (tabla Nº 2). 

La intensidad del dolor de acuerdo a la escala visual análoga a las 6 horas de aplicada 

la analgesia, en el grupo A fue: sin dolor, 12 pacientes; dolor leve, 3 pacientes; dolor 

moderado, 2 pacientes; dolor severo, 3 pacientes. En el grupo B el EVA a las 6 horas 

fue: sin dolor, 17 pacientes; dolor leve, 2 pacientes; dolor moderado, 1 paciente; dolor 

severo, 0 paciente. Con resultado de t-student 1,00; p > 0,05 (tabla Nº 3). 

A las 12 horas de aplicada la analgesia la intensidad del dolor de acuerdo a EVA para 

el grupo A, presentaron: sin dolor, 13 pacientes; dolor leve, 4 pacientes; dolor 

moderado, 2 pacientes; dolor severo, 1 paciente. Para el grupo B fue: sin dolor, 14 

pacientes; dolor leve, 5 pacientes; dolor moderado, 1 paciente; dolor severo, 0 

paciente. Con t-student de 2,43; p > 0,05 (tabla Nº 5). 

La intensidad del dolor de acuerdo a EVA a las 24 horas de aplicada la analgesia en el 

grupo A fue: sin dolor, 9 pacientes; dolor leve, 7 pacientes; dolor moderado, 2 

pacientes; dolor severo, 2 pacientes. En el grupo B resultaron: sin dolor, 9 pacientes; 

dolor leve, 8 pacientes; dolor moderado, 3 pacientes; dolor severo, 0 paciente. 

Resultado de t-student 2,50; p >0,05 (tabla Nº 7). 

La duración de la analgesia en el grupo A,  menor a 6 horas, 8 pacientes    40 %; de 6 

a 12 horas, 2 pacientes 10 %; de 12 a 24 horas, 6 pacientes 30 %; y mayor a 24 horas, 

4 pacientes 20 %. En el grupo B fue: menor de 6 horas, 2 pacientes 10 %; de 6 a 12 

horas, 3 pacientes 15 %; de 12 a 24 horas, 7 pacientes, 35 %; y mayor de 24 horas, 8 

pacientes 40 % (tabla Nº 9). 
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Se le aplicó analgésicos de rescate en el grupo A: AINES 9 pacientes 45 %; opioides2 

pacientes 10 %;  y no ameritaron analgésico 9 pacientes 45 %. En el grupo B, ameritó 

AINES 5 pacientes 25 %; opioides 0 pacientes 0 %; y no ameritaron analgésicos 15 

pacientes 75 % (tabla Nº 10). 

La aparición de efectos adversos en el grupo A fue: depresión respiratoria, prurito e 

íleo paralítico 0 paciente 0 %; náuseas, 5 pacientes 25 %; y vómitos, 3 pacientes 15 

%. En el grupo B fue: depresión respiratoria e íleo paralítico 0 paciente 0 %; prurito, 

en 4 pacientes 20 %; náuseas, 1 paciente 5 %; y vómitos, en 2 pacientes 10 %, con t = 

-10,820p< 0,05 (tabla Nº 11). 

El promedio de tiempo de inicio de la deambulación en el grupo A fue de 12,33 

horas, en comparación con el grupo B que obtuvo 13,47 horas (tabla Nº 12). 

 

Tabla Nº 1. Distribución de pacientes sometidas a histerectomía abdominal por 

edad promedio y desviación estándar 

.   

 GRUPO A GRUPO B 

EDAD  42 ± 8 45 ± 5 

Fuente: formato de recolección.    Datos expresados en Xmed ± DE 

 

 

Gráfico Nº 1. Distribución de pacientes sometidas a histerectomía abdominal por 

edad promedio. 

Fuente: tabla Nº 1. 
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Tabla Nº 2. Distribución de pacientes del grupo A y grupo B sometidas a 

histerectomía abdominal según la clasificación del estado físico de la Sociedad 

Americana de Anestesiólogos 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 2. . Distribución de pacientes del grupo A y grupo B sometidas a 

histerectomía abdominal según la clasificación del estado físico de la Sociedad 

Americana de Anestesiólogos 

Fuente: tabla Nº 2.  

  GRUPO A 
Pacientes 

% 
GRUPO B 
Pacientes 

% 

ASA 1  10 50 12 60 

ASA 2  10 50 8 40 
 

TOTAL             20             100             20             100 
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Tabla Nº 3. Comparación de ambos grupos de estudio según EVA a las 6 horas 

después del tratamiento analgésico por catéter epidural por análisis estadístico t-

student. 

EVA GRUPO A GRUPO B t p 

SIN DOLOR 12 17 1,00 >0,05 

DOLOR LEVE 3 2   

DOLOR MODERADO 2 1   

DOLOR SEVERO 3 0   

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

 

Gráfico Nº 3. Comparación de pacientes de grupo A y grupo B según EVA a las 

6 horas después del tratamiento analgésico por catéter epidural por análisis 

estadístico t-student. 

Fuente: tabla Nº 3. 
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Tabla Nº 4. Resumen estadístico de la comparación de ambos grupos de estudio 

según EVA a las 6 horas después del tratamiento analgésico por catéter epidural. 

 

 

 GRUPO A GRUPO B 

Promedio 5,0 5,0 

Desviación Estándar 4,69042 8,04156 

Mínimo 2,0 0,0 

Máximo 12,0 17,0 

Rango 10,0 17,0 

  

Fuente: formato de recolección. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 4. Resumen estadístico de la comparación de ambos grupos de 

estudio según EVA a las 6 horas después del tratamiento analgésico por catéter 

epidural. 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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Tabla Nº 5.  Comparación de ambos grupos de estudio según EVA a las 12 horas 

después del tratamiento analgésico por catéter epidural por análisis estadístico t-

student. 

 

EVA GRUPO A GRUPO B t p 

SIN DOLOR 13 14 2,43 >0,05 

DOLOR LEVE 4 5   

DOLOR MODERADO 2 1   

DOLOR SEVERO 1 0   

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

Gráfico Nº 5. Comparación de ambos grupos de estudio según EVA a las 12 

horas después del tratamiento analgésico por catéter epidural por análisis 

estadístico t-student. 

 

Fuente: Tabla Nº 5. 
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Tabla Nº 6.  Resumen estadístico de la comparación de ambos grupos de estudio 

según EVA a las 12 horas después del tratamiento analgésico por catéter 

epidural. 

 

 

 GRUPO A GRUPO B 

Promedio 5,0 5,0 

Desviación Estándar 5,47723 6,37704 

Mínimo 1,0 0,0 

Máximo 13,0 14,0 

Rango 12,0 14,0 

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 6. Resumen estadístico de la comparación de ambos grupos de 

estudio según EVA a las 12 horas después del tratamiento analgésico por catéter 

epidural. 

Fuente: Tabla Nº 6. 
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Tabla Nº 7. Comparación de pacientes de grupo A y grupo B según EVA a las 24 

horas después del tratamiento analgésico por catéter epidural por análisis 

estadístico t-student. 

EVA GRUPO A GRUPO B t p 

SIN DOLOR 9 9 2,50 >0,05 

DOLOR LEVE 7 8   

DOLOR MODERADO 2 3   

DOLOR SEVERO 2 0   

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

Gráfico Nº 7. Comparación de pacientes de grupo A y grupo B según EVA a las 

24 horas después del tratamiento analgésico por catéter epidural por análisis 

estadístico t-student. 

Fuente: tabla Nº 7. 
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Tabla Nº 8. Resumen estadístico de la comparación de pacientes de grupo A y 

grupo B según EVA a las 24 horas después del tratamiento analgésico por 

catéter epidural. 

 

 GRUPO A GRUPO B 

Promedio 5,0 5,0 

Desviación Estándar 3,55903 4,24264 

Mínimo 2,0 0,0 

Máximo 9,0 9,0 

Rango 7,0 9,0 

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

 

Gráfico Nº 8. Resumen estadístico de la comparación de pacientes de grupo A y 

grupo B según EVA a las 24 horas después del tratamiento analgésico por 

catéter epidural. 

Fuente: Tabla Nº 8 
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Tabla Nº 9. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio según las 

horas de duración de la analgesia en el postoperatorio inmediato de 

histerectomía abdominal. 

 

HORAS GRUPO  A  % GRUPO  B  % 

< 6 hrs 8 40 2 10 

6 - 12 hrs 2 10 3 15 

12 - 24 hrs 6 30 7 35 

> 24 hrs 4 20 8 40 

Total 20 100 20 100 

 

Fuente: formato de recolección 

 

 

 

Gráfico Nº 9. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio según las 

horas de duración de la analgesia en el postoperatorio inmediato de 

histerectomía abdominal. 

 

Fuente: tabla Nº 9. 
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Tabla Nº 10. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio según el uso 

de analgésicos de rescate. 

 

 

ANALGÉSICOS 

DE RESCATE 

GRUPO A % GRUPO B % 

AINES 9 45 5 25 

OPIODES 2 10 0 0 

NO AMERITO 9 45 15 75 

Total 20 100 20 100 

 

Fuente: formato de recolección 

. 

 

 

 

 

Gráfico Nº 10. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio según el 

uso de analgésicos de rescate 

Fuente: Tabla Nº 10. 
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Tabla Nº 11. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio según efectos 

adversos presentados en el postoperatorio por análisis estadístico      t-student. 

 

EFECTOS ADVERSOS GRUPO A n 

(%) 

GRUPO B n 

(%) 

t p 

DEPRESION RESPIRATORIA 0 (0) 0 (0) -10,82 ˂ 0,05 

PRURITO 0 (0) 4 (20)   

NAUSEAS 5 (25) 1 (5)   

VOMITO 3 (15) 2 (10)   

ILEO PARALITICO 0 (0) 0 (0)   

 

Fuente: formato de recolección. 

 

 

 

Gráfico Nº 11. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio según 

efectos adversos presentados en el postoperatorio. 

 

Fuente: Tabla Nº 11. 
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Tabla Nº 12. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio sometidas a 

histerectomía abdominal por promedio de tiempo de inicio de deambulación en 

el postoperatorio. 

 

 GRUPO A GRUPO B 

HORAS DE 

DEAMBULACIÓN 

 

12,33 

 

13,49 

 

Fuente: Formato de recolección.                      Datos expresados en Xmed 

 

 

 

Gráfico Nº 12. Distribución de pacientes de ambos grupos de estudio sometidas a 

histerectomía abdominal por promedio de tiempo de inicio de deambulación en 

el postoperatorio. 

 

Fuente: Tabla Nº 12. 
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DISCUSIÓN 

 

Los opiáceos han demostrado gran eficacia analgésica en el paciente quirúrgico, y sin 

dudas la morfina es el paradigma de fármaco analgésico y como tal el elemento de 

referencia (10). La combinación de un agonista alfa 2 adrenérgico como es la 

clonidina y la morfina por vía epidural provee una excelente analgesia así como 

unapotente elevación del umbral nociceptivo (11). 

Del grupo de pacientes estudiadas como promedio de edad el grupo A  resultó 42 ± 8 

DE mientras que el grupo B fue de 45 ± 5 DE, no encontrándose diferencias entre 

ambos grupos, al igual que la clasificación ASA en ambos grupos de estudio, 

resultados similares a los reportados por Vilaplana Santaló y Pozo Romero (5). 

La intensidad del dolor evaluada por EVA en ambos grupos de estudio a las 6, 12 y 

24 horas de aplicada la analgesia por catéter epidural no tuvo significancia estadística 

(p > 0,05); a diferencia de otros estudios donde comparan morfina más clonidina 

donde se encontró diferencia estadística significativa (p < 0,05) (4); pero se evidenció 

que en el grupo B hubo un mejor manejo de la intensidad del dolor en vista de ningún 

paciente presentar dolor severo, en comparación con el grupo A donde resultaron tres 

pacientes con dolor severo a las 6 horas de aplicada la analgesia, resultado similar a 

lo reportado por Salgado y Suárez (10). 

La duración de la analgesia fue mayor para el grupo B con 40 % de pacientes sin 

dolor en 24 horas, en comparación con el grupo A que se obtuvo un total de 20 % de 

pacientes sin dolor. El empleo de 2 mg de Morfina en el espacio epidural como dosis 

única ha sido empleado por Campos (4), Córdova (12), Torriente (13) y Templos-

Esteban (19), conefectos analgésicos por más de 24 horas, lo cual coincide con este 

estudio. Paz-Estrada conigual dosis en cirugía del abdomen obtuvo un tiempo de 

analgesia de 23 horas ± 5.66 min (13).  

En cuanto a analgésicos de rescate ameritó un mayor porcentaje el grupo A con 45 % 

para AINES y 10 % para opioides en contraposición con el grupo B que ameritó 25 % 

de los pacientes AINES y ningún paciente requirió opioide; resultado similar a otros 

estudios revisados donde refieren menor uso de analgésicos de rescate (3).  
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Es de destacar que en la medida que aumentamos la dosis de morfina aun con 

pocorango de diferencia, la aparición de efectos secundarios se incrementa, dado 

porquela dosis farmacológica y la dosis tóxica de la morfina se mueven en un rango 

muyestrecho (10). Los efectos adversos que se presentaron en este estudio fueron en 

grupo A náuseas con 25 % a diferencia del grupo B que fue de 5 %, vómitos con 

similar incidencia 15 % y 10% respectivamente; y prurito presentaron los pacientes 

del grupo B en 20 % de los pacientes; resultados similares a los presentados en otras 

publicaciones revisadas (12, 14, 5). La clonidina no se acompaña de depresión 

respiratoria ni alteración del CO2, ni siquiera en casos de sobredosis (18). La 

retención urinaria no se evaluó en vista que las pacientes persisten con sondaje 

vesical durante 24 horas en el postoperatorio; de presentarse la retención urinaria, ésta 

se resuelve espontáneamente en 14 – 15 horas (19). 

El promedio de tiempo de inicio de la deambulación en el grupo A fue de 12, 33 

horas, en comparación con el grupo B que obtuvo 13,47 horas; en series publicadas la 

media del promedio de tiempo de deambulación fue 11, 7 horas y 19,7 (17) resultados 

similares a los reportados en este estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

1. En las poblaciones de estudio la edad promedio osciló entre 42 y 45 años de 

edad, y el ASA obtuvo proporción similar. 

 

2. La intensidad del dolor evaluada por EVA en ambos grupos de estudio no 

tuvo significancia estadística, pero se evidenció un mejor manejo del dolor en 

el grupo B con poca incidencia de efectos adversos. 

 

3. La duración de la analgesia fue mayor para el grupo B con 40 % de pacientes 

sin dolor en 24 horas, en comparación con el grupo A que se obtuvo un total 

de 20 % de pacientes sin dolor. 

 

4. El uso de analgésicos de rescate fue menor en el grupo B con respecto al 

grupo A. 

 

5. Los efectos adversos predominantes fueron náuseas y vómitos en ambos 

grupos, y prurito en el grupo B; los cuales no fueron graves y sí fácilmente 

tratables. 

 

6. El inicio de la deambulación obtuvo un promedio de 13,33 para el grupo A y 

13,47 para el grupo B. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Considerar esta técnica para brindar analgesia postoperatoria en pacientes a 

las que se le realizará histerectomía abdominal, ya que es segura y provee de 

una analgesia de calidad con un mínimo de efectos adversos y buena 

recuperación. 

 

2. Implementar esta técnica para disminuir la estancia hospitalaria y los costos 

por la administración de otros analgésicos y por morbilidad asociada a la lenta 

movilización del paciente. 

 

3. Constituye una adecuada elección para el anestesiólogo en su labor cotidiana 

y además, son fármacos de factura nacional, con los cuales se cuenta en 

nuestro hospital y son de bajo costo. 
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 

GRUPO: _____  

EDAD: 

Nº HISTORIA: 

ASA: 

HORA DE ANALGESIA: 

 

MEDICION DEL DOLOR POR EVA: 

06 Hrs _________ 

12 Hrs _________ 

24 Hrs _________ 

AMERITO ANALGESICO DE RESCATE: 

                                    HORA             DOSIS 

AINES:      _____________            ________     _________ 

OPIODES:   ____________            ________     _________ 

USO DE MEDICAMENTOS:         SI             NO 

Antihistamínicos         _____     _____ 

Antiemético          _____     _____ 

Naloxona                                  _____     _____ 

EFECTOS ADVERSOS             SI             NO 

Depresión Respiratoria    _____      _____ 

Prurito     _____       _____ 

Náuseas    _____       _____ 

Vómito     _____       _____ 

Ileo Paralítico    _____       _____ 

Deambulación:  ____ hrs  
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PUNTUACIÓN PARA LA RECUPERACIÓN POSTANESTESICA 

(PUNTUACIÓN DE ALDRETE) 
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CLASIFICACIÓN DEL ESTADO FISICO DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE 

ANESTESIOLOGOS (ASA) COMO FACTOR DE RIESGO. 

 

Se ha clasificado en 5 clases a saber: 

 

1. Clase 1: Sujeto normal o con un proceso localizado sin afección 

sistémica. 

 

2. Clase 2: Paciente con enfermedad sistémica leve. 

 

3. Clase 3: Paciente con enfermedad sistémica grave pero no 

incapacitante. 

 

4. Clase 4: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, 

que constituye una amenaza permanente para su vida.  

 

5. Clase 5: Enfermo moribundo, cuya expectativa de vida no excede las 

24 horas se le efectúe o no el tratamiento quirúrgico indicado. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo………………….........…………… C.I. Nº:........................doy mi 

consentimiento informado por medio de la presente para participar en calidad 

de paciente en el trabajo de investigación titulado: “Comparar Eficacia de 

Analgesia con Morfina más Clonidina en pacientes con Histerectomía 

Abdominal en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcalá” período 

febrero – agosto 2014” de la Dra. Carmen Fermín. Me informa que para la 

intervención quirúrgica de………............................................ procede, 

después de haber sido valorada mi historia clínica y las pruebas 

complementarias, aplicar una anestesia 

…………………….............................................. se me ha explicado y he 

entendido la información solicitada por mi sobre las complicaciones 

previsibles en mi caso concreto, que consisten 

en:……………..……………………………..…………........ así como la 

posibilidad de modificación de la técnica anestésica prevista si surgiera una 

situación inesperada. 

Me han sido aclaradas todas las dudas surgidas después de leer/ver la 

información previa a esta entrevista. 

 

 

Cumaná, ……….. de …………………. de 2014 

Firma paciente o representante 

Sr./Sra. ............................................. 

Parentesco ..........................................  
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Archivo(s): 

Nombre de archivo Tipo MIME 

TESIS-ferminc.doc Aplication/Word 

(P.G-ferminc)  

 

 

Título o Grado asociado con el trabajo:Especialista en anestesiología. 

Nivel Asociado con el Trabajo:   Anestesiólogo. 

Área de Estudio:Anestesiología. 

Institución(es) que garantiza(n) el Título o grado: Universidad de Oriente. 
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Artículo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a 

partir del II Semestre 2009, según comunicación  CU-034-2009) : “los Trabajos de 

Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sólo podrán ser 

utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Núcleo respectivo, 

quien deberá participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorización”. 

 

 
_________________ 

Carmen Fermín  

Autor 

 

 

______________________ 

Dr. Luis Oliveros 

Asesor 

 

 

 

 


